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Ozer

Giris: Bu alismada amacimiz servikal smear sitolojik inceleme-
sinde normal dis1 saptanan bulgularin kolposkopik servikal biyopsi
sonuglariyla korelasyonunu saptamaktir.

Materyal ve Metod: Klini§imize basvuran ve servikal smear ali-
nan 18303 hastadan 247’sinde patolojik smear bulgusu saptandi. Kol-
poskopik muayene esliginde servikal biopsi yapilan ve histopatolojik
sonuglari elde edilen 182 olgunun smear sonuglari ile histopatalojik
inceleme sonuglari retrospektif olarak incelendi ve karsilastirildi.

Sonug: Sitolojik incelemede ASC-US saptanan 101 olgunun; biop-
si sonuglarinda %74.3 benign bulgular, %4.9 olguda HG-SIL saptandi.
AG-US saptanan 19 olgudan %89.5'inde ise benign bulgular saptand.
LG-SIL saptanan 48 olgudan %12.5'inde HG-SIL goriildii. HG-SIL
saptanan 8 olgudan %75'inde HG-SIL goriildii, hicbir olguda invaziv
kanser saptanmadu. Servikal sitolojik incelemesinde ASC-H saptanan
olgularm %50’sinde LGSIL saptanirken, %50 olguda ise benign bulgu-
lar saptand1

Tartigma: Sitolojik inceleme sonucu ASC-US, LG-SIL ve AGUS
olan olgularin biyopsi sonucunda genellikle benign bulgular saptan-
maktadir. ASC-H saptanan olgularda ise agir displazi saptanmamus
olmakla birlikte; olgu saymmizin az olmasma ragmen genel olarak
HGSIL saptanma oraminin yiiksek olmasi nedeni ile kolposkopik bi-
yopsi alimmas: uygundur.

Anahtar Kelimeler: Servikal sitoloji, kolposkopi, servikal biopsi

ABSTRACT

Introduction: The goal of this study is to determine the correla-
tion between abnormal cervical smear cytology and colposcopic cervi-
cal biopsy results

Material ve Methods: The pathologic smear findings were detect-
ed from 247 of 18303 patients that admitted to our clinic and taken cer-
vical smear. Accompained with colposcopic examination, the cervical
biopsy was examined and histopathologic results were obtained from
182 patients, than the smears and histopathologic examinations
results were analyzed and compared by retrospectively.

Results: 101 patients with ASCUS on cytological analysis %74,3 of
them had benign findings, %4.9 of them had HGSIL on their biopsy
results. Benign findings were detected on %89.5 of 19 patients who
had AGUS on smear. HG-SIL were detected on %12.5 of 48 patients
who had LG-SIL. HG-SIL were detected on 6(%75) of 8 patients who
had HG-SIL and invasive cancer had not been observed. LGSIL were
detected %50 of remaning patients who had ASC-H on their cervical
cytologic analysis and %50 of them had bening findings.

Conclusion: Generally, benign findings were detected patients
who had ASCUS; LGSIL and AGUS on their cytologic analysis.
However high displasy were not detected on patients who had ASCH
in this study, in general colposcopic biopsy should be taken because
of the high percantage of HGSIL in ASC-H.
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GiRris

Serviks kanseri kadinlarda meme ve kolon kanse-
rinden sonra diinyada 3. sirada gelmektedir. Diinya-
da yilda 529.800 hasta yeni tani almakta ve serviks
kanseri nedeni ile 275.100 kadin hayatin1 kaybetmek-
tedir (1). Serviks kanseri karsinojenik siirecin uzun ol-
masl, preinvaziv evresinin olmasi nedeni ile 6nlene-
bilir bir kanserdir. Serviks kanserini tarama amacli en
sik kullanilan yontem Papanicolaou (PAP) smeardir.
1943’de PAP smearin tanimlanmasi ile servikal kan-
ser ve prekiirsorlerinin erken saptanmasini saglamis;
morbidite ve mortalite oranlar1 azalmigtir (2). Servi-
kal sitolojinin yayginlagsmasi ile son 30 yil i¢inde ser-
vikal kanser insidansi %50 den fazla azalmigtir (3).
Her yil serviks kanseri tanis1 konan kadinlarin %50 si
hig servikal sitoloji testi yaptirmamis, %10 u ise 5 yil
icinde tarama yaptirmamis kadimnlardir (4). ABD’de
yilda yaklasik 50 milyon PAP test yapilmakta ve %5
olguda saptanan anormallikler nedeni ile daha ileri
inceleme gerekmektedir (5). Ileri inceleme teknikle-
rinden en sik kullanan yontemlerden biri kolposkopi-
dir. Kolposkopik inceleme sitolojik taninin netlestiril-
mesinde, lezyonun yerinin biiytikliigiiniin ve lokali-
zasyonunun tanimlanamasinda ve tedavinin yoneti-
minde kullanilmaktadir (6).

Bu calismada servikal smear sitolojik incelemesin-
de normal dis1 saptanan bulgularm kolposkopik ince-
leme yardimiyla alinan servikal biyopsinin histopato-
lojik inceleme sonuglariyla korelasyonunu karsilastir-
maktir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize 2007 Ocak-2010 Aralik tarihleri ara-
sinda herhangi bir sikayetle veya rutin jinekolojik
kontrol amaciyla bagsvuran 18303 hastadan alinan ser-
vikal smear Papanicolaou yontemiyle boyanip ince-
lendikten sonra Bedestha sistemine gore degerlendi-
rildi. Smear incelemelerinde endoservikal hiicrelerin
varlig1 yaymanin yeterliliginin gostergesi olarak ka-
bul edildi. Yaymada Atypical Squamous Cells of Un-
determined Significance( ASC-US), Atypical Glandu-
lar Cells of Undetermined Significance(AG-US), Low-
grade Squamous Intraepithelial Lesions (LG-SIL);
High-grade Intarepithelial Lesions (HG-SIL) ve Atipi-
cal squamous cell cannot exclude HG-SIL(ASC-H) ra-

por edilen olgular patalojik olarak kabul edildi. Servi-
kal smear sonucu anormal sitolojik bulgular saptanan
247 (%1.35) olguya herhangi bir medikal ya da inva-
ziv islem uygulanmadan kolposkopik inceleme yapil-
d1. Kolposkopik inceleme sirasinda servikse %5 ase-
tik asit, lugol solusyonu ile Schiller testi uyguland: ve
yesil filtre ile anormal damarlanma degerlendirmesi
yapildi. Anormal kolposkopik inceleme sonucu olan-
larda ilgili bolgelerden servikal punch biyopsi alindi
ve histopatolojik inceleme yapild1. Servikal smear so-
nuclan ile histopatalojik inceleme sonuglar1 retros-
pektif olarak incelendi ve karsilastirildi. Verilerin is-
tatistiksel analizleri SPSS ve istatistik programi kulla-
nilarak yapildi. Tanumlayici verilerin ortalama ve
prevelans degerleri verildi. Gruplar aras: karsilastir-
malar ki kare testi kullanilarak yapildi. p< 0.05 dege-
ri istatiksel anlamli kabul edildi.

SONUC

Smear sonuglarinda anormal sitolojik bulgular
saptanan olgularin yas ortalamas1 43.9 +10.4 (21-73)
idi. Anormal sitolojilerin 136's1 ASC-US (%55), 28’1
AGUS (%11.3), 64'ti LG-SIL (%25.9), 11'i HG-SIL
(%4.53), 8’1 ASC-H (%3.23) idi. 247 olgudan 17’sinden
kolposkopik degerlendirme sonucunda biopsi gerek-
sinimi diistiniilmedi. Bu olgularin 15nin smear sonu-
cu ASCUS, 2’sinin ise LGSIL idi. Bu olgularin 6 ay
sonraki smear takipleri normal bulgular olarak sap-
tandi. 19 olgunun histopatalojik sonuglarina ulasila-
madi. 29 olgu ise kolposkopik incelemeyi, kabul et-
medi. 182 olgunun servikal biopsi sonuglar1 degerlen-
dirildi. Kolposkopik degerlendirme sirasinda 182 ol-
gudan 80'ninde (%43.9) “acetowhite” (+), 60 inde
(%32.9) Lugol (-) alanlar saptand1. 32 (%9.6) olguda
anormal damarlanma goriildii. Acetowhite (+) alan-
lardan alman biopsi sonuglari; 12 olgu (%15.5) HG-
SIL, 8’inde (%10) LGSIL, 58 olguda (%71) enflamas-
yon, 2 olguda (%2.5) normal serviks dokusu saptandi.
Lugol (-) alanlardan alinan biopsi sonuglari; 14 olgu-
da (%22.7) LGSIL, 4 olguda (%6.8) HG-SIL, 40'inda
(%65.9) enflamasyon ve 2 olguda (%4.5) normal ser-
viks dokusu saptandi. Atipik damarlanmasi olan ol-
gularin ise; 4’tinde (%10) LGSIL, 6 olguda (%20) HG-
SIL, 22’sinde (%70) enflamasyon saptandi. Histopato-
lojik inceleme sonucu 124 (%68.1) olguda kronik ser-
visit, aktif kronik servisit +squamous metaplazi +
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enflamasyon bulgular1 (kisaca kronik servisit olarak
belirtilecektir) seklinde rapor edilmisti. 31 (%17) ol-
guda LG-SIL, 1 olguda (%0.5) 16koplazik epitel doku-
su, 1 olguda (%0.5) stipheli adenoid yapilar, 8 olgu
(%4.4) normal serviks dokusu, 17 olguda (%9.3) HG-
SIL saptandi.

Sitolojik inceleme ile histopatolojik inceleme so-
nuclarinin korelasyonu (Tablo 1) incelendiginde ise
biyopsi alinan olgulardan (n=182) ASC-US saptanan
101 olgudan 75’inde (%74.3) kronik servisit bulgulari,
15 (%14.9)"inde LG-SIL, 1'inde l6koplazik epitelyum
dokusu, 5 (%4.9)'inde normal bulgular ve 5 (%4.9) ol-
guda HG-SIL saptandi.

AG-US saptanan 19 olgudan ise 17 (%89.5)'sinde
ise servisit bulgular1 saptandi, 1’inde stipheli adenoid
yapilar ve 1 olguda LG-SIL goriildii.

LG-SIL saptanan 48 olgudan 28 (%58.3) ‘inde ser-
visit bulgulari, 12 (%25)'inde LG-SIL, 2’sinde normal
bulgular ve 6 (%12.5)olguda HG-SIL goriildi. HG-
SIL saptanan 8 olgudan, 2 sinde (%25)’sinde kronik
servisit ve 6 olgu da (%75) ise HG-SIL goriildii.

ASC-H saptanan 6 olgudan 3 (%50)’iinde LGSIL, 2
(%33,3)’sinde kronik servisit ve 1 olguda ise normal
bulgular goriildii.

Servikal biopsi sonuglart HGSIL saptanan 17 olgu-
dan 8 ine operasyon uygulandi.4 olguya total abdo-
minal histerektomi, 3 olguya soguk konizasyon, 1 ol-
guya ise LEEP yapildi. Tedaviyi kabul etmeyen 9 ol-
gu takipten ¢ikarildi. 8 HGSIL olgusundan 5 inde
HGSIL, 3 olguda ise invaziv servikal kanser saptandi.
Lokoplazi saptanan olguya myom uteri endikasyonu
ile histerektomi yapildi ve serviks dokusunda kronik
servisit saptandi. Servikal smear sonucu AGUS olan
her olguya kolposkopi ile birlikte endometrial rnek-

ST

leme ve endoservikal kiiretaj yapildi. Biopsi sonucu
siipheli adenoid yap1 olan olguya soguk konizasyon
uygulandi ve doku tanisi kronik servisit saptanda.

TARTISMA

Serviksin preinvaziv lezyonlar1 asemptomatik ol-
masina ragmen, spesifik tan1 yontemleri ile saptana-
bilmektedir. Uygun bir tedavi ve takip; serviks kanse-
rine bagh mortalite oranlarini diistirmektedir. Tara-
ma amagh en sik kullanilan test servikal sitolojidir.
Gelismis tilkelerde diizenli uygulanan servikal tara-
ma programlari ile mortalite oranlar1 %60-80 oranin-
da azalmustir (7). Servikal sitoloji anormalliklerinin
prevelans: yiiksek gelirli {ilkelerde %1,5-%6 dir (8).
USA da ASCUS %3.9, LSIL %2.1, HSIL %0.5, AGUS
ise %0.2 dir (9,10). Tiirkiye de ise sitoloji anormalligi-
nin prevelanst %1,8-%8,6 olup; ASCUS %1.07, LSIL
%0.3, HSIL %0.17 ve AGUS %0.08 goriilmektedir (11).
Bizim ¢alismamizda ise servikal sitoloji anormallikle-
ri ASCUS %0.74, LGSIL %0.34, HGSIL %0.06, AGUS
%0.15, ASC-H %0.04 olarak saptandi. Yapilan calis-
malarda servikovajinal smearin sensivitesi %30-87,
spesivitesi ise %86-100 arasindadir (12). Sitolojinin
sensivite oraninin %30 kadar diisiik olabilmesi nede-
niyle servikal patolojileri degerlendirmesinde anor-
mal servikal sitoloji bulgularmin kolposkopi inceme-
si ile desteklenmesi gerekmektedir. Histoloji ve sito-
loji bulgularmin diizenli olarak karsilagtirarak uyum-
suzluklarin nedenlerinin saptanmasi ve boliim i¢i op-
timal kalite kontrol mekanizmasinin olusturulmasi
Onerilmektedir (13).

Bizim ¢alismamizda anormal sitolojik bulgu sap-
tanan 182 olgunun biyopsi sonuglar1 degerlendirildi
ve sitolojik bulgular ile karsilastirild1.

Tablo I—Calisma Grubundaki Kadinlarin Hastaneye Bagvurma Sikayetlerine Gére Dagilimi

c
T:;‘ Normal Servisit LGSIL HGSIL Lokoplazi Siipheli adenoid yapi Toplam
§ ASCUS 5 (%4.9) 75 (%74.3) 15 (%14.9) 5 (%4.9) | (%0.9) - 101

'g LGSIL 2 (%4.2) 28 (%58.3) 12 (%25) 6 (%12.5) - - 48

GE) HGSIL - 2(%25) - 6 (%75) - - 8

v AGUS - 17 (%89.5) I (%5.2) - - | (%5.2) 19

;: ASC-H | (%16.6) 2 (%33.3) 3 (%50) - - - 6

% Toplam 8 124 31 17 | 182
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Smear sonucu ASCUS olarak rapor edilen olgula-
rin %2.5-%15.7’sinde HGSIL, %0.4-%5.8'inde ise inva-
ziv kanser saptandig1 bildirilmistir. LGSIL saptanan
olgularin ise %10.3-25 olguda HGSIL, %0-0.5 de ise
invazive kanser saptandigi belirtilmistir (14,15,16).
Yalt1 ve arkadaslar1 yaptig1 calismada; ASCUS sapta-
nan olgularda %5.8 invaziv kanser orani saptanmuis,
smear sonucu ASCUS saptanan olgularda daha agre-
sif davranilmasi gerektigi ve bu olgularda kolposko-
pik biyopsi, ECC ve gerekirse konizasyon yapilmasi
gerektigi tavsiye edilmistir (14). Literatiirde; anormal
servikal goriintiileme testine sahip olgularda; ASCUS
saptanan olgularda 6 ay ara ile sitolojinin tekrarlan-
masi, HPV DNA bakilmasi veya kolposkopik deger-
lendirmenin giivenli ve etkin yaklagimlar oldugu be-
lirtilmistir (17). Bu ¢alismanin sonuglar literatiir ile
uyumludur. ASCUS saptanan 101 olgunun %5 inde
HGSIL saptanirken, invaziv kanser saptanmadi.
LGSIL saptanan 48 olguda ise %25 olguda LGSIL,
%12.5 olguda ise HGSIL saptanirken; invaziv kanser
saptanmadi.

Smear sonucu ASC-H saptanan olgularda %11.1-
%49 negatif/reaktif degisiklikler, %25-40.4 olguda
HGSIL saptanmustir. ASC-H saptanan tiim olgularda
kolpskopinin genel bir uygulama olmas: gerektigini
bildirmislerdir (18,19). Bizim c¢alismamizda ASC-H
saptanan tiim olgulara kolposkopi uygulanmistir. Bu
olgularin %50’sinde LGSIL saptanirken, HGSIL veya
invaziv kanser saptanmadi. ASC-H saptanan olgular-
da atipik hiticrelerin azhigi, 6rnekleme hatasindan
kaynaklanabilecegi gibi bu olgularda klinik olarak
saptanmasi zor olan kiiciik bir lezyon olabilir. Servi-
kal biyopsi alinmadan histerektomi ya da LEEP yap1-
lan olgularda mikroskopik olarak agir displaziler iz-
lendigi bildirilmistir (19). PAP smear sonucu ASC-H
olan ve negatif kolposkopi bulgulari olan olgularin
takibinde bu faktorler g6z 6niinde tutulmalidr.

Literatiirde smear sonucu HGSIL saptanan olgu-
larin %6.5-12’sinde benign bulgular saptanirken,
%65-75 olguda HGSIL, %1.7-2 olguda invaziv kanser
saptandig1 bildirilmistir (20,21). Bizim ¢alismamizda
ise %25 olguda kronik servisit saptanirken %75 olgu-
da HGSIL saptanmustir, invaziv kansere ise rastlanil-
mamustir. Ancak sitoloji ve biyopside HGSIL sapta-
nan 2 olguda yapilan operasyon sonucu son doku ta-
nist invaziv kanser saptanirken, sitolojik incelemede
ASCUS, kolposkopik biyopside HGSIL saptanan bir

olguda yine son doku tanis: invaziv kanser olarak ra-
por edilmistir.

Smear sonucu AGUS saptanan olgularin %48-
56’sinda benign bulgular saptanirken;%10-25 olguda
LGSIL, %10-13.7 olguda HGSIL, %0-5 olguda kanser
saptandig1 belirtilmistir (20,21). Bizim ¢alismamizda
ise %89 olguda benign bulgular saptanirken; 1 olgu-
da LGSIL 1 olguda siipheli adenoid yap1 saptandi.
Stipheli bulgular saptanan olgunun ise son doku tani-
st ise yine benign bulgular saptanda.

Calismanin sonucu genel olarak literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Sitolojik inceleme sonucu
ASC-US, LG-SIL ve AGUS olan olgularin biyopsi so-
nucunda benign bulgular saptanmas1 nedeniyle kol-
poskopik inceleme dncesinde medikal tedavi ile belli
araliklarla takip edilebilir. Smear sonucu ASC-H sap-
tanan olgularimizda agir displazi saptanmamais ol-
makla birlikte; olgu sayimizin az olmasi ve yapilan
genis capli ¢calismalarda HGSIL saptanma oraninin
yiiksek olmasi nedeni ile kolposkopik biyopsi alin-
mast daha uygundur.
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